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Rezumat
Studiul efectuat reprezintă revista literaturii de speci-
alitate, fundamentată de medicina bazată pe dovezi, com-
pletată prin date din baza de date medicale „PubMed”. 
Ecocardiografi a reprezintă metoda de elecţie în aprecierea 
hipertensiunii pulmonare arteriale în practica clinică ac-
tuală, rezultatele ecografi ce sunt evaluate în baza datelor 
privind schimbările pulmonare patologice şi modifi cările 
circulaţiei pulmonare, furnizate de studiul radiologic. Alte 
metode imagistice sunt rezervate situaţiilor de diagnostic 
complicat. 
Summary
Carried out analysis represents literature review of the 
existing sources respecting the principles of the evidence-
based medicine and supplemented by an extensive search 
in the medical database „PubMed”. Echocardiography 
remains the primary method in the evaluation of the arterial 
pulmonary hypertension in modern clinical practice, 
although echocardiography results should be evaluated 
basing on the X-ray data about pathologic lung changes as 
well as the modifi cations in pulmonary circulation. Other 
imaging diagnostic modalities should be reserved to the 
cases of diagnostic diffi culties. 
Резюме
Выполненное исследование представляет собой 
анализ специальной литературы, соответствующей 
принципам доказательной медицины и дополненной 
информацией из медицинской базы данных „PubMed”. 
Эхокардиография представляет собой основной ме-
тод оценки легочной артериальной гипертензии в со-
временной клинической практике, но данные эхокар-
диографии следует дополнять рентгеновским иссле-
дованием, которое позволяет выявить вероятные па-
тологические изменения в лёгких, а также нарушения 
легочной гемодинамики. Другие методы визуализации 
применяются в сложных диагностических случаях. 
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Introducere. Hipertensiunea pulmonară arterială 
(HPA) este un sindrom care se dezvoltă în cadrul dife-
ritelor maladii, agravând evoluţia lor şi uneori provo-
când complicaţii letale. Diagnosticul de hipertensiune 
pulmonară arterială se determină la pacienţii cu pre-
siunea arterială pulmonară sistolică peste 25 mm Hg 
în repaus şi rezistenţa vasculară > 3 Wood’s Un [1]. 
Există 2 grupe principale de maladii pulmonare, care 
contribuie la dezvoltarea HPA: BPCO cu predomina-
rea insufi cienţei respiratorii obstructive şi bolile de 
sistem asociate cu vasculite pulmonare şi dezvoltarea 
insufi cienţei respiratorii preponderent restrictive [2]. 
Analiza datelor epidemiologice apreciază rata hiper-
tensiunii arteriale pulmonare, cauzate de patologiile 
pulmonare, la nivel de circa 1%.
Material şi metode. Studiul efectuat se bazează 
pe 83 de pacienţi, inclusiv 31 (37,3%) de bărbaţi şi 
52 (62,7%) de femei. Vârsta lor a oscilat între  28 şi 
71 de ani, media fi ind de 52,35±0,86 ani (M±m), iar 
mediana – 53 de ani. IMC pacienţilor a oscilat între 
19,84 şi 28,71 kg/m2, media fi ind de 24,09±0,22 kg/m
2 
(M±m), iar mediana – 24,16 kg/m2. 39 de bolnavi din 
lotul studiat au avut modifi cări preponderent obstruc-
tive, cauzate de BPCO.  Printre pacienţii cu BPCO au 
predominat bărbaţii (nr=21) versus femei (nr=18). 44 
de bolnavi cu modifi cări  preponderent restrictive au 
avut maladii de sistem, inclusiv:  13 (15,7%) pacienţi 
– sclerodermia de sistem, 11 (13,3%) – lupus eritema-
tos de sistem, 20 (24,1%) bolnavi – artrită reumatoidă. 
Printre pacienţii cu maladii de sistem au predominat 
femeile (nr=34) versus bărbaţi (nr=10). În total am 
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depistat 20 (24,1%) de fumători şi 63 (75,9%) de ne-
fumători. Vechimea dispneei a variat între 4 şi 28 de 
ani, media fi ind 11,37±0,56 ani (M±m), iar mediana – 
10 ani. Vechimea bolii a variat între 2 şi 15 ani, media 
fi ind de 5,13±0,33 ani (M±m), iar mediana – 5 ani. 
Numărul de acutizări a variat între 1 şi 3 pe an, media 
fi ind 1,78±0,06 anual (M±m), iar mediana – 2 pe an. 
Studiul statistic a fost efectuat cu ajutorul programei 
„Statistica 7.0”, fi ind utilizate metoda corelaţională 
după Spearman şi metoda ANOVA. Valorile p<0,05 
au fost considerate statisic veridice.
Rezultate şi discuţii. Agravarea insufi cienţei res-
piratorii este asociată cu creşterea presiunii sistolice 
în artera pulmonară (p<0,05) (fi gura 1). Agravarea 
HPA, determinată radiologic, este asociată cu creşte-
rea presiunii sistolice în artera pulmonară (p<0,001) 
(fi gura 2).
Gradul insuficien ei 
respiratorii 
PSAP, mm Hg 
Figura 1. Corelaţia dintre gradul insufi cienţei respi-
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Figura 2. Corelaţia dintre gradul HPA, determinat 
radiologic, şi presiunea sistolică în artera 
pulmonară.
Agrvarea HPA, determinată radiografi c, corelează 
cu agravarea insufi cienţei cardiace, apreciate obiectiv 
prin măsurarea venei cave inferioare (p<0,001) (fi gu-
ra 3). Creşterea PSAP corelează cu agravarea insu-
fi cienţei cardiace, apreciate obiectiv prin măsurarea 












Diametrul venei  
cave inferioare, mm
Figura 3. Corelaţia dintre gradul HPA, determinat 
radiologic, şi diametrul venei cave inferioare.
PSAP, mm Hg 
Diametrul venei  
cave inferioare, mm 
Figura 4. Corelaţia dintre presiunea sistolică în arte-
ra pulmonară şi diametrul venei cave inferioare.
În continuare am  comparat modifi cările patolo-
gice radiologice şi ecocardiografi ce la pacienţii cu hi-
pertensiune pulmonară arterială, care suferă de BPCO 
şi maladii de sistem, prin intermediul testului ANO-
VA. Am depistat 3 indici care au fost statistic veridic 
diferiţi în aceste grupuri: raportul volumului teledias-
tolic al ventriculului stâng şi masei miocardului ven-
triculului stâng, grosimea relativă a pereţilor ventri-
culului stâng şi indicele de hipertensiune pulmonară 
arterială (vezi tabelul). Raportul VTDVS/ MMVS la 
pacienţii cu BPCO a fost în medie 0,64±0,04 cm3/g, 
iar la bolnavii cu patologie de sistem – 0,55±0,02 
cm3/g (p<0,05). GRPVS la pacienţii cu boli de sistem 
a fost 0,41±0,007 versus 0,38±0,01 la cei cu BPCO 
(p<0,05). Datele acumulate ne permit să conchidem 
că în cadrul maladiilor de sistem se dezvoltă miocar-
dita, care ecografi c se manifestă prin îngroşarea pe-
reţilor ventriculului stâng. La pacienţii cu BPCO nu 
apare astfel de complicaţie. 
Tabelul 1
Comparaţia modifi cărilor ecografi ce şi radiologice 
în bolile de sistem şi în BPCO 
Indice R2, ajustată p
Insufi cienţa respiratorie 0.014406 0.186727
IMMVS 0.028152 0.115250
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VTDVS/ MMVS 0.074550 0.024634
GRPVS 0.086094 0.016883
VCF 0.000460 0.315972
Indicele cardiac 0.018266 0.162660
AD, diametrul maxim -0.005043 0.397040
VD, diametrul maxim 0.026210 0.123220
PSAP 0.007003 0.245215
Diametrul v. cava inferior -0.018858 0.981972
IHPA 0.086174 0.016838
ICT 0.042944 0.069871
Gradul HPA (radiologic) -0.017427 0.785187
DIP/T 0.026851 0.120525
Notă: HPA – hipertensunea pulmonară arterială, PSAP – pre-
siunea arterială pulmonară, IMMVS – indicele masei miocardului 
ventriculului stâng, VTDVS – volumul telediastolic al ventricu-
lului stâng, GRPVS – grosimea relativă a pereţilor ventriculului 
stâng, VCF – viteza medie de contracţie, AD – atriul drept, VD 
– ventriculul drept, IHPA – indicele radiologic de hipertensiune 
pulmonară arterială
Creşterea valorilor presiunii sistolice în artera 
pulmonară, determinată ecografi c, este asociată cu 
avansarea componentului restrictiv al insufi cienţei 
respiratorii la pacienţii fără obstrucţie: valorile presi-
unii sistolice arteriale pulmonare au fost 38,32±1,11 
mm Hg la bolnavii fără obstrucţie şi cu dereglări re-
strictive de gradul I; 41,44±1,11 mm Hg la cei fără ob-
strucţie şi cu dereglări restrictive de gradul II (p<0,05 
versus primul grup) şi 41,70±1,34 mm Hg la pacienţii 
fără obstrucţie şi cu dereglări restrictive de gradul III 
(p<0,05 versus primul grup). Situaţie similară a fost 
determinată la pacienţii cu obstrucţie de gradul I: va-
lorile presiunii sistolice arteriale pulmonare au fost de 
38,60±0,98 mm Hg la bolnavii cu dereglări restrictive 
de gradul I; 41,10±1,41 mm Hg la cei cu dereglările 
restrictive de gradul II (p<0,05 versus primul grup) şi 
44,40±1,89 mm Hg la pacienţii cu dereglări restricti-
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Figura 5. Corelaţia dintre VEF1 (%) 
şi PSAP (mm Hg).
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Figura 6. Corelaţia dintre CVP (%) 
şi PSAP (mm Hg).
Gradul obstrucţiei, apreciat ca procentul VEF1, 
nu corelează cu valorile presiunii sistolice arteriale 
pulmonare (p>0,05) (fi gura 5). În acelaşi timp, fi gu-
ra 6 demonstrează existenţa corelaţiei inverse statis-
tic veridice între gradul restricţiei, apreciate ca CVP 
(%), cu valorile presiunii sistolice arteriale pulmo-
nare (p<0,05) (fi gura 6). Similar cu cazul de studiu 
corelativ cu PSAP, severitatea obstrucţiei (VEF1,%) 
nu corelează cu diametrul venei cave inferioare – un 
semn al insufi cienţei cardiace (p>0,05) (fi gura 7). În 
acelaşi timp, severitatea restricţiei corelează invers cu 
diametrul venei cave inferioare (p<0,01) (fi gura 8). 
Astfel, în rezultatul studiului efectuat putem conchide 
că modifi cările restrictive au o infl uenţă mai mare, în 
comparaţie cu cele obstructive asupra dezvoltării atât 











Diametrul venei cave 
inferioare, mm 
Figura 7. Corelaţia dintre VEF1 (%) şi 
diametrul venei cave inferioare (mm).
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Diametrul venei cave 
inferioare, mm 
CVP, % 
Figura 8. Corelaţia dintre CVP (%) şi diametrul ve-
nei cave inferioare (mm).
Concluzii.  Gravitatea insufi cienţei respiratorii 
globale corelează cu semnele ecocardiografi ce şi ra-
diografi ce ale hipertensiunii arteriale pulmonare. Se-
veritatea semnelor de hipertensiune arterială pulmo-
nară, determinate radiografi c, corelează cu agravarea 
hipertensiunii arteriale pulmonare, evaluate ecocar-
diografi c. Componentul restrictiv al insufi cienţei res-
piratorii, în special în caz de modifi cări patologice 
avansate, contribuie mai semnifi cativ la progresia hi-
pertensiunii arteriale pulmonare, decât componentul 
obstructiv.
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Rezumat
A fost efectuat un studiu imagistic al hipertensiunii 
pulmonare arteriale la 83 de pacienţi: 39 de bolnavi – cu 
BPCO (modifi cări preponderent obstructive) şi 44 de bol-
navi – cu maladii de sistem cu afectare pulmonară (modi-
fi cări preponderent restrictive). Am demonstrat că gravita-
tea insufi cienţei respiratorii globale corelează cu semnele 
ecocardiografi ce şi radiografi ce ale hipertensiunii arteriale 
pulmonare, fi ind determinată şi de corelaţia dintre unele 
manifestări radiologice şi ecocardiografi ce. Componentul 
restrictiv al insufi cienţei respiratorii a infl uenţat valorile 
tensiunii pulmonare mai semnifi cativ, în comparaţie cu cel 
obstructiv.
Summary
There was carried out an imaging study of arterial 
pulmonary hypertension in 83 patients: 39 patients suffered 
from COPD with dominated obstruction and 44 patients 
with systemic disease associated with pulmonary affection 
with dominated restriction. I have demonstrated that the 
severity of respiratory failure correlates with radiological 
and echocardiographic signs of arterial pulmonary 
hypertension, also being determined and the correlation 
between the results provided by these diagnositc methods. 
Restrictive component of the respiratory insuffi ciency 
infl uenced pulmonary tissue values more than obstructive 
one. 
Резюме
Было выполнено исследование артериальной ле-
гочной гипертензии у 83 пациентов: у 39 пациентов с 
ХОБЛ (доминируют обструктивные изменения) и у 44 
больных с системными заболеваниями с поражением 
лёгких (доминируют рестриктивные изменения). В 
ходе проведенного исследования было установлено, 
что эхокардиографическая и рентгенологическая сим-
птоматика легочной артериальной гипертензии корре-
лирует с выраженностью дыхательной недостаточно-
сти, а также наличие корреляций между показателями 
этих двух визуализирующих техник. Рестриктивный 
компонент дыхательной недостаточности оказывает 
большее влияние на показатели легочной артериаль-
ной гипертензии, чем обструктивный компонент.
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Introducere. Procesele infl amatoare intraorbitare 
au, de obicei, un caracter secundar, fi ind cauzate de 
infl amaţia structurilor anatomice adiacente (de ex., 
sinuzită) [1, 2], de un traumatism orbitar sau repre-
zintă complicaţia unui proces infl amator la distanţă 
(de ex., tuberculoză). Mult mai rar este diagnosticată 
infl amaţia orbitară primară [3]. Infl amaţia structurilor 
intraorbitare afectează funcţia analizatorului vizual şi 
la o parte din pacienţi poate cauza dezvoltarea ceci-
tăţii. Examenul imagistic are rol-cheie în diagnosticul 
pozitiv şi diferenţial al proceselor infl amatoare intra-
orbitare [4].
Material şi metode. Studiul este o revistă a litera-
turii de specialitate privind particularităţile abordării 
imagistice a diferitelor tipuri de infl amaţie orbitară. 
A fost efectuată căutarea în baza de date “PubMed” 
prin intermediul formulei (orbit OR orbital OR intra-
